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Abstract  
Background: Dental deterioration is one of the most frequent chronic diseases in children in all of 
the world. 
Objective: The aim of this study was to assess oral health status and related oral health behaviors 
and demographic aspects among children in Qazvin Province. 
Methods: In this cross-sectional study in 2013, 373 children, aged 5-6 and 12 years were 
participated by using a cluster sampling method in Qazvin Province. Data was collected with a 
questionnaire including demographic variables and oral health behaviors consisted of frequency of 
dental brushing and flossing, history of visiting dentist and using of food. Clinical oral examinations 
were performed by 6 trained dentists in children’s home. Oral health status was assessed by the 
DMFT/dmft index. Data was analyzed with SPSS 18, using t-test, one-way ANOVA and Kruskal-
Wallis (α=0.05). 
Findings: The mean of DMFT/dmft index in children aged 5-6 and 12 years were 5.66±4.63 and 
3.53±4.22, respectively. The percentage of fluorosis was 86.3%. 94.6% and 96.2% of children has 
no tooth wear and dental trauma. Tooth brushing including no dental brushing 9.7%, twice or more 
times per day 14.2% and using dental floss was 10.5%. There were no significant relationships 
between DMFT/dmft index and gender, types of foods consumed and number of tooth brushing in 
each day, but there was a significant association between self-perceived oral health and DMFT 
index (P<0.05). 
Conclusion: Children and adolescents suffer from deteriorated oral health status therefore it is 
necessary to conduct oral health education in corporation with their families. 
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   92                      ﺸﯽ                           ﭘﮋوﻫﺎﻟﻪ / ﻣﻘ5931(، ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ 98)ﭘﯽ در ﭘﯽ 6، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ  
 
 ﺳﺎﻟﻪ21 و 6ﺗﺎ  5در ﮐﻮدﮐﺎن دﻧﺪان  و دﻫﺎن ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎيﺳﻼﻣﺖ و  وﺿﻌﯿﺖ
 (2931) ﻗﺰوﯾﻦ اﺳﺘﺎن
 
 4دﮐﺘﺮ اﻣﯿﺮ ﭘﺎﮐﭙﻮر ،4زادهدﮐﺘﺮ ﺳﻌﯿﺪ آﺻﻒ ،3دﮐﺘﺮ ﺟﻤﺸﯿﺪ ﭘﻮرﺻﻤﯿﻤﯽ ، 3دﮐﺘﺮ ﭘﺮوﯾﺰ ﭘﺪﯾﺴﺎر ، 2ﺧﺎﻧﯽﻫﺮا ﺣﺴﯿﻦز، 1دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﻣﻬﺮﻋﻠﯿﺎن
 
 ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ، ﻗﺰوﯾﻦ، اﯾﺮانﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  1
 ، اﯾﺮانداﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان 2
 ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ، ﻗﺰوﯾﻦ، اﯾﺮانداﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪان 3
 ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ، ﻗﺰوﯾﻦ، اﯾﺮان ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ 4
 
 46010872190 ﺗﻠﻔﻦ ﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ،داﻧل: ﺗﻬﺮان، آدرس ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆو
 59/9/6ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش: ؛  49/8/32ﺖ: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓ
 
 ﭼﮑﯿﺪه
 . اﺳﺖ ﺟﻬﺎن ﺳﺮاﺳﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻮدﮐﺎن در ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري ﺗﺮﯾﻦراﯾﺞ از دﻧﺪان ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ :زﻣﯿﻨﻪ
آن اﻧﺠـﺎم ﺑﺎ  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي و ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﻘﺶو  ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ دﻧﺪان -دﻫﺎن ﺳﻼﻣﺖ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪف:
 .ﺷﺪ
 روش ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ  اﺳﺘﺎن ﺳﺎﻟﻪ21 و 6ﺗﺎ  5ﺳﻨﯽ  ﻫﺎيﮔﺮوه در ﮐﻮدك 373ﺑﺮ روي  2931ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﺳﺎل  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 و ﭘﺰﺷـﮏدﻧﺪان ﺑـﻪ ﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﻫـﺎيدﻓﻌﻪ دﻧـﺪان، ﻧﺦ از اﺳﺘﻔﺎده و زدن ﻣﺴﻮاك ﻫﺎيدﻓﻌﻪ ﺗﻌﺪاد ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ، اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺪﻧﺪ. اﻧﺘﺨﺎب ايﺧﻮﺷﻪ ﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ
 وﺿـﻌﯿﺖ . ﺷـﺪ  ﮔـﺮدآوري ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ درب ﻣﻨﺎزل  ﺑﺎ ﯾﺪهدآﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﺎندﻧﺪانﻧﻔﺮ از  6 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ و ﻧﺎﻣﻪاﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﻮاد از اﺳﺘﻔﺎده
 ﺗﺤﻠﯿـﻞ  واﻟـﯿﺲ  -ي ﺗﯽ، آﻧـﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ و ﮐﺮوﺳـﮑﺎل آﻣﺎر يﻫﺎﺑﺎ آزﻣﻮن ﻫﺎو داده ارزﯾﺎﺑﯽ tfmd/TFMDﺷﺎﺧﺺ  ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن دﻧﺪان -دﻫﺎن ﺳﻼﻣﺖ
 .ﺷﺪﻧﺪ
ﮐﻮدﮐـﺎن  68/3% ﺑـﻮد.  3/35±4/22 و 5/66±4/36 ﯿـﺐ ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗ  21و  6ﺗـﺎ  5 ﺑـﺮاي ﮐﻮدﮐـﺎن  tfmd/TFMDﺷـﺎﺧﺺ  ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﯾـﺎ ﺑﺎر در روز  دو 41/2%زدﻧﺪ، ﻧﻤﯽ ﻣﺴﻮاك اﺻﻼًﮐﻮدﮐﺎن  9/7% .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﯽدﻧﺪاﻧ يﺗﺮوﻣﺎ 69/2% دﻧﺪان و ﯾﺶﺎﺳ 49/6% .داﺷﺘﻨﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﯾﺲﻓﻠﻮﺋﻮروز
 ﺑﺎﻣﺴﻮاك زدن  ﻫﺎيﻪو دﻓﻌ ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻏﺬاﯾﯽﻣﻮاد  ﺟﻨﺴﯿﺖ، اﻧﻮاع ﯿﻦﺑ داريارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ .ﮐﺮدﻧﺪﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده دﻧﺪان ﻧﺦ از 01/5% زدﻧﺪ وﯽﻣﺴﻮاك ﻣ ﺗﺮﯿﺶﺑ
 (.<P0/100) داﺷﺖ داريآﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ راﺑﻄﻪ ﺧﻮد دﻧﺪان و دﻫﺎن ﺳﻼﻣﺖ وﺿﻌﯿﺖ از اﻓﺮاد ﺻﺤﯿﺢ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺎﺷﺎﺧﺺ  اﯾﻦ. ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه TFMD
 و دﻫـﺎن  ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  رﻓﺘﺎرﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﻮد. ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﮐﻮدﮐﺎن دﻧﺪان -دﻫﺎن ﺳﻼﻣﺖو  ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻫﺎ، وﺿﻌﯿﺖﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
 رﺳﺪ.ﯽﻧﻈﺮ ﻣﺑﻪ يﺣﻮزه ﺿﺮور ﯾﻦﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ا ﻣﺤﻮر ﺧﺎﻧﻮاده روﯾﮑﺮد ﺑﺎ ﯾﮋهوﻪﺑ دﻧﺪان
 
 ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ، ،tfmd/TFMDدﻫﺎن و دﻧﺪان، ﺷﺎﺧﺺ  ﺳﻼﻣﺖ :ﻫﺎواژهﮐﻠﯿﺪ
 
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻣﻬـﻢ ﻫـﺎي ﺗﻬﺪﯾـﺪ  از ﯾﮑﯽ دﻧﺪان و دﻫﺎن ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري     
از  ﯽﺑﺮﺧ ـ در ﻣﺘﺄﺳـﻔﺎﻧﻪ ( 1)ﯿـﺎ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. در ﺳـﻄﺢ دﻧ  ﯽﺳﻼﻣﺘ
ﺑـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﯽدر ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ دﺳﺘﺮﺳ يﮐﺸﻮرﻫﺎ
    وﯾـﮋه ﺑـﻪﻓـﺮاد، و اﻏﻠـﺐ ا اﺳـﺖدﻫـﺎن و دﻧـﺪان ﻣﺤـﺪود 
ﺧﻮد  ﯿﺪهﭘﻮﺳ يﻫﺎﺑﻪ دﻧﺪان ﻧﺴﺒﺖﻣﺤﺮوم ﺟﺎﻣﻌﻪ  يﻫﺎﮔﺮوه
  ﺗﻌـﺪاد  ،ﺳـﻦ  ﯾﺶﺑـﺎ اﻓـﺰا  ﮐـﻪ يﻃـﻮر ﺑـﻪ  ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﺗﻮﺟﻪ ﯽﺑ
ﻃﺒﻖ  (2و1).ﯾﺎﺑﺪﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﯿﺰآﻧﺎن  رﻓﺘﻪاز دﺳﺖ  يﻫﺎدﻧﺪان
   درﺻـﺪ  09ﺗـﺎ  06ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺣـﺪود  ﯽﺟﻬـﺎﻧ آﻣﺎر ﺳـﺎزﻣﺎن 
ﺎ . ﺗ  ـن دارﻧﺪدﻧﺪا ﯿﺪﮔﯽﻣﺪرﺳﻪ در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن ﭘﻮﺳ يﻫﺎﺑﭽﻪ
     يﺑ ــﺮاﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ دﻧ ـﺪان  ﯽﺟﻬ ــﺎﻧ ﯿ ـﺎﻧﮕﯿﻦﻣ 1102ﺳـﺎل 
ﮐﺸ ــﻮرﻫﺎ درﺻ ــﺪ  87ﺑ ــﻮد و  1/76 ﻪﺳ ــﺎﻟ 21 يﻫ ــﺎﺑﭽ ــﻪ
 3ﺗﺮ از ﮐﻢ )hteet dellif gnissim deyaceD( TFMD
 (3).داﺷﺘﻨﺪ
 ﮔﺎﻧﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ اﯾﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦدر ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﺶ    
 .../ دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﻣﻬﺮﻋﻠﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران         و 6ﺗﺎ  5وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ دﻫﺎن و دﻧﺪان در ﮐﻮدﮐﺎن                                                    03  
 
ﺳـﺎﻟﻪ، ﻣﺘﻌﻠـﻖ ﺑـﻪ 21ﮐﻮدﮐـﺎن در  TFMDﻣﯿﺰان ﺷﺎﺧﺺ 
 ( و اروﭘـﺎي ﺷـﺮﻗﯽ 2/4±1/2) ﺎي آﻣﺮﯾﮑﺎي ﻻﺗـﯿﻦ ﮐﺸﻮرﻫ
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻏـﺮب ( ﺑﻮده و ﮐﻢ3/2±0/8)
( ﺑﻮد. 1/1±0/1) ( و آﻣﺮﯾﮑﺎي ﺷﻤﺎﻟﯽ1/5±1) اﻗﯿﺎﻧﻮس آرام
 اﻟﺒﺘﻪ در ﺳـﻄﺢ ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺮ ﯾـﮏ از ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
 ﻣﯿـﺰان ﺷـﺎﺧﺺ ،ﮔﺎﻧـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖﺷـﺶ
اﯾـﺮان  درﮐﺸـﻮر  (4)ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ.  TFMD
 ﺑـﻮد  1/9ﺳﺎﻟﻪ  21ﮐﻮدﮐﺎن  يﺑﺮا TFMDﺷﺎﺧﺺ( 3831)
روﻧﺪ رو  3831ﺗﺎ  3531ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣﺎر ﻣﻮﺟﻮد، از ﺳﺎل 
 ،ﻃﺒـﻖ آﻣـﺎر ﻣﻮﺟـﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ.  1/9ﺗﺎ  2/4ﮐﺎﻫﺶ از  ﺑﻪ
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﻬـﺎن ﺑـﺎ  يدر ﺳﻄﺢ ﮐﺸـﻮرﻫﺎ  TFMDﺷﺎﺧﺺ
 ﻫﺮ ﮐﺸﻮر، دﻧﺪان و دﻫﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﮐﯿﻔﯿﺖﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﯿﻮع ﺷ ـﮐـﻪ رﻏـﻢ اﯾـﻦ ﻋﻠﯽ در ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن (5-7)ﺖ.اﺳ ﻣﺘﻔﺎوت
 ﯾﻦﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﺷﺪه، ﮔﺰارشﺗﺮ ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ دﻧﺪان در ﯿﺪﮔﯽﭘﻮﺳ
 ﺑـﻮده  2/90 و ﺳﺎل 51ﺗﺎ  11در ﮐﻮدﮐﺎن  TFMDﺷﺎﺧﺺ
 ﺷـﺎﺧﺺ ﺳـﯿﺮﺟﺎن ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن در ايدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (2).اﺳـﺖ
دﺳـﺖ ﺑـﻪ  3/65±2/43 ،ﺳـﺎﻟﻪ  21 ﺑﺮاي ﮐﻮدﮐﺎن TFMD
 ﺗﺮو ﭘﺎﯾﯿﻦ 0/539 ﻣﻌﺎدل ﺷﯿﺮاز ﺷﻬﺮ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ در (8).آﻣﺪ
 (9)اﺳﺖ. ﺑﻮده ﻣﻄﻠﻮب ﺣﺪ در و ﮐﺸﻮري ﻣﺘﻮﺳﻂ از ﻣﯿﺰان
 اول ﭘﺎﯾـﻪ  ﮐﻮدﮐـﺎن  ﺷـﺪ  ﻣﺸـﺨﺺ  ﻣﻠـﯽ  ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر      
 ﺳـﺎﯾﺮ  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﭘﻮﺳﯿﺪه، دﻧﺪان درﺻﺪ 53/65 ﺑﺎ دﺑﺴﺘﺎن
 اﺧﺘﺼـﺎص  ﺧـﻮد  ﺑـﻪ  را آﻣـﺎر  ﺗﺮﯾﻦﺑﯿﺶ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻫﺎيﭘﺎﯾﻪ
 و ﺎندﻫ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ اﻫﻤﯿﺖ دﻫﻨﺪهﮐﻪ ﻧﺸﺎن (01)اﻧﺪداده
 ﻞـﻗﺎﺑ ﻪـﻧﮑﺘ ﺎـاﻣﺖ. ـاﺳ ﯽـﺳﻨ ﮔﺮوه اﯾﻦ در ﮐﻮدﮐﺎن دﻧﺪان
اﺳـﺖ. در  TFMDي اﺟـﺰا  ﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣ ،ﺷﺎﺧﺺ ﯾﻦﺗﻮﺟﻪ در ا
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﺎﻟﻪ، 21ﮐﻮدﮐـﺎن  در3831 ﺳـﺎل  ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻠ  ـ
ﻫـﺎي دﻧـﺪان  TFMDﺣﺴـﺐ ﻣﻘـﺪار ﺮ ﺷـﺪه ﺑﺮ ﻫﺎي ﭘدﻧﺪان
و ﭘﻮﺳـﯿﺪه  0/70ﻫـﺎي اﻓﺘـﺎده ، دﻧـﺪان 0/71داﯾﻤﯽ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 001ﻦ ﺑﺪان ﻣﻌﻨﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در دﻫـﺎن ﻫـﺮ ﺑﻮد. اﯾ 1/26
   ﻫـﺎي داﯾﻤـﯽ ﺳﺎﻟﻪ اﯾﺮاﻧـﯽ و در ﻣﺠﻤـﻮع دﻧـﺪان 21ﮐﻮدك 
دﻧـﺪان  261دﻧـﺪان اﻓﺘـﺎده و  7ﺮ ﺷـﺪه، دﻧﺪان ﭘ  ـ71ﻫﺎ آن
ﮐـﻪ  7731 ﺳﺎل ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﺧﺺ اﯾﻦﭘﻮﺳﯿﺪه وﺟﻮد دارد. 
ﻦ ـﻫﻤﯿ .ﺖـاﺳ ﻪـداﺷﺘ اﻓﺰاﯾﺶ داريﻣﻌﻨﯽ ﻃﻮرﺑﻪ ﺑﻮد 1/45
دﯾـﺪه ﺷـﺪ.  ﯿـﺰ ﺳﺎﻟﻪ ﻧ 9و  6، 3ﻫﺎي ﺳﻨﯽ اﻓﺰاﯾﺶ در ﮔﺮوه
 ﺗـﺮ ﻟﻪ، ﻣﺼـﺮف ﺑـﯿﺶ ﺄﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ اﯾﻦ ﻣﺴﺷﺎﯾﺪ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ
 زا ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﺷـﺮاﯾﻂ ﺗﻨﻘﻼت ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﺷﯿﺮﯾﻨﯽ و
 (11)ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.اﻗﺘﺼﺎدي ﮐﺸﻮر در ﺳﺎل
  در  دﻧـﺪان  و دﻫـﺎن  ﻫـﺎي ﺑﯿﻤـﺎري  ﺑـﺎر  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻟﺬا     
 ﺧـﺪﻣﺎت  اراﯾـﻪ  ردﺟﻮاﻣـﻊ  ﺗﺤـﻮل  ﺑـﻪ  ﻧﯿﺎز و ﯿﺮاﺧ يﻫﺎدﻫﻪ
 ﯾـﻪ ارا ﻫـﺎي ﯿـﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد، ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻗﺎﺑﻠ ﯾﺪﺑﺎ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
و  ﺑﺮرﺳـﯽﺟﺎﻣﻌ ـﻪ  ﯽواﻗﻌ ـ ﯿﺎزﻫـﺎيﻧ يﺧـﺪﻣﺎت ﺑ ـﺮ ﻣﺒﻨ ـﺎ
 ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺗـﺎ  ﮔـﺮدد  اﺗﺨـﺎذ ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ياﻣﺪاﺧﻠـﻪ  راﻫﺒﺮدﻫـﺎي 
 ﻦـﯾﺑﻨﺎﺑﺮا (21)ﺪ.ـﯾﺎﺑ ﺎــارﺗﻘ ﺪانـدﻧ و ﺎنـدﻫ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺪﻣﺎت
رﻫﺎي و رﻓﺘﺎﺳﻼﻣﺖ  ﯿﺖوﺿﻌ ﯿﯿﻦﺗﻌ ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
اﻧﺠـﺎم ﯾﻦ ﻗـﺰو ن اﺳـﺘﺎ ن ﮐﻮدﮐﺎن دﻧﺪان و دﻫﺎﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
 ﺷﺪ.
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻧﻔﺮ از  373 يرو ﺑﺮ 2931 ﺳﺎل در ﻣﻘﻄﻌﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 ﺑـﺎ  ﮐـﻪ ﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺳﺎﻟﻪ اﺳﺘﺎن ﻗﺰو 21و  6ﺗﺎ  5ﮐﻮدﮐﺎن 
ﻣﻨﻈـﻮر  ﻧﺪ. ﺑـﺪﯾﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪ  ياﺧﻮﺷﻪ ﯿﺮيﮔروش ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺳﭙﺲ  و يﺑﻨﺪﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ ﺧﻮﺷﻪ اﺑﺘﺪا
اﻧﺘﺨﺎب  ﯾﯽو روﺳﺘﺎ يدر ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮ ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد يﻫﺎﺧﻮﺷﻪ
ﻫﺮ ﺧﻮﺷـﻪ . اﺳﺘﺎن ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺷﺪﻧﺪ يﻫﺎو ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
در ﻫﺮ ﺧﻮﺷﻪ ﺗﻌﺪاد  ﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻃﻮر ﻣﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﻮدﺧﺎﻧﻮار  01ﺷﺎﻣﻞ 
ﻫـﺎي )ﮔـﺮوه  ﺳﺎﻟﻪ 21 و 6ﺗﺎ  5 ﯽﮔﺮوه ﺳﻨدو ﮐﻮدك در  4
 ﮐﻮدﮐـﺎن( ﻫـﺎي دﻧـﺪاﻧﯽ ﺳﻨﯽ ﻣﻬﻢ در ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ 
ﺧـﻮد را  ﯾﺖﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎ رﺿـﺎ  ﯽﺗﻤـﺎﻣ  درآﻏـﺎز  داﺷﺘﻨﺪ. ﺣﻀﻮر
ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ  ﮐﺮدﻧﺪ و در ﻣﻮردﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻋﻼم 
 ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ.
 ﭘﺰﺷﮑﺎندﻧﺪان ﻧﻔﺮ از 6ﻫﺎ ﺗﻌﺪاد داده يﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدآورﺑﻪ     
ﻣـﺎه ﺑـﻪ درب ﻣﻨـﺎزل  3در ﻣـﺪت  ﯾـﺪه دآﻣـﻮزش و  ﻣﺠﺮب
 ،ﮐﻮدﮐـﺎن  ﯾﻨـﻪ ﻣﻌﺎو  ﯾﻦال از واﻟﺪﺳﺆو ﺿﻤﻦ ﻃﺮح  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ﮐﺮدﻧﺪ.  ﯿﻞرا ﺗﮑﻤ ي اﺳﺘﺎﻧﺪارد وزارت ﻣﺘﺒﻮعﻫﺎﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد اﺳـﺎس دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎ ﺑﺮﻪدر ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻌﺎﯾﻨ     
 ﻫﺎي ﺳـﻄﺤﯽ در ﺗﺄﯾﯿﺪ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ
از ﻧـﻮر ﻃﺒﯿﻌـﯽ، ﺳـﻮﻧﺪ،  ﺳﻄﺢ اول اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ،
ﻣﻌﯿﺎر ﺗﺸﺨﯿﺺ  ﻫﺎﻪﻣﻌﺎﯾﻨ . دراﺳﺘﺮﯾﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪآﯾﻨﻪ و ﮔﺎز 
 13                          / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ                       5931(، ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ 98)ﭘﯽ در ﭘﯽ 6، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ   
 
ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه از ﺳـﻮي ﺳـﺎزﻣﺎن  ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ
در  ﻫـﺎﯾﯽ لاﺆﻧﺎﻣﻪ ﺣـﺎوي ﺳ ـﭘﺮﺳﺶ (1)ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻮد.
ﺷـﻐﻞ ﺳﺮﭘﺮﺳـﺖ ﺧـﺎﻧﻮار،  ،ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟـﺪﯾﻦ  زﻣﯿﻨﻪ
)ﺑﺴﯿﺎرﻋﺎﻟﯽ،  ﻫﺎﻫﺎ و ﻟﺜﻪوﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ دﻧﺪان ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﻮد
اﺣﺴـﺎس درد ، ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﺑﺪ، ﺧﯿﻠـﯽ ﺑـﺪ(  ﻠﯽ ﺧﻮب، ﺧﻮب،ﯿﺧ
ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴـﻮاك و ﻧـﺦ دﻧﺪان در ﻃﻮل ﯾﮏ
 )روز، آن ﺎيـﻫﻪدﻓﻌ ﺪادـﺗﻌ و ﺎـﻫدﻧﺪان ﺮدنـﮐ ﺗﻤﯿﺰ دﻧﺪان،
ﺳﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﯾﮏ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ دﻧﺪانﻣﺎه( و ﻫﻔﺘﻪ
 ذﮐـﺮ  زﯾـﺮ ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﯾﯽ  ﻫﺎيﻪو دﻓﻌ
  ،ﻫـﺎ ﻫﺎ، ﮐﯿﮏ: ﻣﯿﻮه ﺗﺎزه، ﺑﯿﺴﮑﻮﯾﺖﺑﻮدﻔﺘﻪ ﺗﻌﺪاد در روز و ﻫ
اي و ﺷﯿﺮﯾﻨﯽ، ﺷﺮﺑﺖ آﺑﻠﯿﻤﻮ، ﮐﻮﮐﺎﮐﻮﻻ و دﯾﮕـﺮ ﮐﯿﮏ ﺧﺎﻣﻪ
ﻞ، ـﺎ/ﻋﺴـﻣﺮﺑ ﯽ،ـﻣﺼﻨﻮﻋ ﺎيــﻫﻣﯿﻮهآب ﺪـﻣﺎﻧﻨ ﻫﺎﻧﻮﺷﯿﺪﻧﯽ
آداﻣﺲ ﺣﺎوي ﺷﮑﺮ، آﺑﻨﺒﺎت/ﺷﮑﻼت، ﺷﯿﺮ ﺷـﯿﺮﯾﻦ ﺷـﺪه و 
ﻣﺮاﮐـﺰ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﺮاي ﺷﮑﺮ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧـﻮع ﭼﺎي ﺑﺎ ﻗﻨﺪ ﯾﺎ 
ﻋﻠـﺖ ، (ﯾﺎ دوﻟﺘﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ )ﺧﺼﻮﺻﯽندرﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت دﻧﺪا
ﻫﺎ داده آﻧﺎﻟﯿﺰدر  ﺷﺪ. ارزﯾﺎﺑﯽﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﻧﻮع ﺧﺪﻣﺎت درﯾﺎﻓﺘﯽ 
ﻫـﺎي ﺗـﯽ، آﻧـﺎﻟﯿﺰ ﯿﻔﯽ، آزﻣـﻮن ﺗﻮﺻ ـ يآﻣﺎر يﻫﺎاز ﺷﺎﺧﺺ
 اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ.  SSPS81و  واﻟـﯿﺲ  -وارﯾﺎﻧﺲ، ﮐﺮوﺳـﮑﺎل 
 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 0/50ﺗﺮ از داري ﮐﻢﻣﻌﻨﯽﺳﻄﺢ 
 
 ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
درﺻـﺪ(  55/2)ﻧﻔـﺮ  602 ،د ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮐﻮدك ﻣﻮر 373از      
ﺳﻨﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  يﻫﺎﮐﻮدﮐﺎن در ﮔﺮوه ﻧﺴﺒﺖﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. 
 وﭘﺪران از  (درﺻﺪ 06/5) ﻧﻔﺮ 622 ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﻮد. يﻣﺴﺎو
 ﺗﺮ ﺑﻮد.ﯾﯿﻦو ﭘﺎ از ﻣﺎدران، راﻫﻨﻤﺎﯾﯽدرﺻﺪ(  95/7) ﻧﻔﺮ 322
 223ﺪان، دﻧ ـ و دﻫـﺎن ﺖـــﺳﻼﻣ وﺿـﻌﯿﺖ ﺧﺼـﻮص در
 ﺲـﻓﻠﻮﺋﻮروزﯾ  ـ ﺮـﻧﻈ ـ از ﺎنـاز ﮐﻮدﮐ ـﺪ( ـدرﺻ 68/3ـﺮ)ـﻧﻔ
 از ايﻪـﻧﺸﺎﻧ  ـﺪ( ـدرﺻ ـ 49/6ﺮ )ـﻧﻔ ـ 353 .ﺪــﺑﻮدﻧ ﯽـﻃﺒﯿﻌ
 69/2ﻧﻔ ـﺮ ) 953 و ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﻫﺎﯾﺸـﺎندﻧ ـﺪان در ﺶـﺳﺎﯾ ـ
 .ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﮑﺮده ﺗﺠﺮﺑﻪ را دﻧﺪاﻧﯽ آﺳﯿﺐ ﺗﺎﮐﻨﻮندرﺻﺪ( 
 ﯿﺐﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﺳﺎﻟﻪ 21و  6ﺗﺎ  5 tfmdﺷﺎﺧﺺ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ     
 در TD و td ﺑ ــﻮد و ﺷ ــﺎﺧﺺ 3/35±4/22 و 5/66±4/36
 ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﺎﯾﺮ اﺟﺰا ﺑـﻮد. ﺷﺎﺧـﺺ
   21 در TFﺺ ــو ﺷﺎﺧ ــﯽﺮوه ﺳﻨـدو ﮔ ﺮـﻫدر  TFMD
 ﻫﺎ، ﺑﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺻﺤﯿﺢ اﻓﺮاد از وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن وﺳﺎﻟﻪ
 ﺷـﻤﺎره  )ﺟـﺪول  داﺷﺖ داريﻣﻌﻨﯽ آﻣﺎري راﺑﻄﻪ ﺧﻮد دﻧﺪان
 (.1
 
 5 ﮐﻮدﮐﺎندر  tfmd/TFMDﺷﺎﺧﺺ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ -1 ﺟﺪول
ﺑﺮﺣﺴﺐ 2931 ﺳﺎل در ﻗﺰوﯾﻦ اﺳﺘﺎن ﻟﻪﺳﺎ 21و  6ﺗﺎ 
 ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﻮد
 
 آﻣﺎري ﺷﺎﺧﺺ
 و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف
ﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ  اﺧﺘﻼف
و tfmd/TFMD
ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻮدﮐﺎن از 
وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ 
 ﻫﺎي ﺧﻮددﻧﺪان
 ﺷﺎﺧﺺ
 ﮐﻠﯽ
 <P•0/100 5/66±4/36 ﻫﺎﺳﺎﻟﻪ 6ﺗﺎ  5 tfmD
 <P•0/100 3/35±4/22 ﻫﺎﺳﺎﻟﻪ 21 TFMD
 - 2/21±2/85 اول ﻣﻮﻟﺮ دﻧﺪان TFMD
 دﻧﺪان
 ﭘﻮﺳﯿﺪه
 <P•0/100 4/89±4/23 td
 <P•0/100 3/1±3/75 TD
 از دﻧﺪان
 داده دﺳﺖ
 P=0/70 0/11±0/83 tm
 P=0/70 0/21±0/34 TM
 ﭘﺮ دﻧﺪان
 ﺷﺪه
 P=0/80 0/31±0/75 tf
 P•=0/200 0/3±0/18 TF
 
 دار          = ﻣﻌﻨﯽ•
  
ﻣـﻮرد  ﯽدو ﮔﺮوه ﺳـﻨ  از ﯾﮏﻫﯿﭻر د TFMDﺷﺎﺧﺺ      
 دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد  ﯿﻦداري ﺑﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوتﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
(. P=0/40) داﺷـﺖ ي دارﻣﻌﻨـﯽ  ﺗﻔﺎوت TDو ﻓﻘﻂ ﺷﺎﺧﺺ 
دار ﺑـﻮد ﻣﻌﻨﯽ واﻟﺪﯾﻦ ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوت ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺗﺄﺛﯿﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ در
 (.2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)
ﻮدﮐﺎن از ﻣﺴﻮاك اﺳـﺘﻔﺎده از ﮐدرﺻﺪ(  09/3ﻧﻔﺮ ) 733     
 ﻧﻔـﺮ  35 و روز در ﺑﺎر( ﯾﮏدرﺻﺪ 35/9)ﻧﻔﺮ  102. ﺪﮐﺮدﻧﯽﻣ
 .ﺪـزدﻧﻣﯽ ﻮاكـﻣﺴ ﺗﺮ،ﺑﯿﺶ ﯾﺎ روز در ﺑﺎر دو درﺻﺪ( 41/2)
ﻧﻔـﺮ  411و  اﺳـﺘﻔﺎده  دﻧـﺪان  ﻧـﺦ  ازدرﺻـﺪ(  01/5ﻧﻔﺮ ) 93
 ﻫﺎﯾﺸـﺎن دﻧـﺪان  در اﻏﻠـﺐ  ﯾـﺎ  اوﻗـﺎت  ﮔﺎﻫﯽدرﺻﺪ(  03/6)
درﺻﺪ(  63/4) ﺮــﻧﻔ 631 .ﺪـداﺷﺘﻨ ﻧﺎراﺣﺘﯽ و درد ﺎسـاﺣﺴ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﮑﺮده  ﯽﭘﺰﺷﮑﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ دﻧﺪان ﺳﺎلﯾﮏ ﺣﺪاﻗﻞ در
ﺳﻼﻣﺖ  ﯿﺖوﺿﻌدرﺻﺪ(  96/2) ﻧﻔﺮ 852 ،ﺣﺎل ﯾﻦﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺎ ا
 ﮐﺮدﻧﺪ. ﯽﻣ ﯾﺎﺑﯽارز ﯽﻋﺎﻟ ﯾﺎ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﺧﻮد را ﺧﻮب
 .../ دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﻣﻬﺮﻋﻠﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران         و 6ﺗﺎ  5ﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ دﻫﺎن و دﻧﺪان در ﮐﻮدﮐﺎن وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ و ر                                                   23  
 
 در ﺳﮑﻮﻧﺖ و ﻣﺤﻞ ﺧﺎﻧﻮار ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺷﻐﻞ واﻟﺪﯾﻦ، ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻄﺢ tfmd/TFMD ﺷﺎﺧﺺ وﺿﻌﯿﺖ -2ﺟﺪول
 2931 ﺳﺎل در ﻗﺰوﯾﻦ اﺳﺘﺎن ﻧﻔﺮ( 373) ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻮدﮐﺎن
 
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
 TFMD tfmD (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد
 ﻣﺎدر ﭘﺪر ﻣﺎدر ﭘﺪر ﻣﺎدر ﭘﺪر
ﺗﺤﺼﯿﻼت 
 واﻟﺪﯾﻦ
 3/77±4/12 3/12±3/89 6/69±2/69 3/1±3/20 (04/6) 941 (53) 821 ﺳﻮاد/ اﺑﺘﺪاﯾﯽﺑﯽ
 3/3±4/50 3/42±4/3 6/12±5/2 5/19±5/40 (64/6) 171 (15/5) 881 راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ/ دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
 49/1±3/50 3/71±3/67 4/3±4/50 4/4±4/40 (21/8) 74 (31/5) 94 داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
 P∗<0/100 P∗<0/100 واﻟﯿﺲ -ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ و ﮐﺮوﺳﮑﺎل
ﺷﻐﻞ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ 
 ﺧﺎﻧﻮار
 3/82±3/48 5/20±4/77 (29/7) 243 ﺷﺎﻏﻞ
 2/41±2/11 01/5±9/1 (3) 11 دارﺧﺎﻧﻪ
 4/59±2/93 3/39±3/4 (4/3) 61 ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
 P=0/31 P=0/90 واﻟﯿﺲ -ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ و ﮐﺮوﺳﮑﺎل
 ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ
 3/52±3/39 5/82±4/9 (45/4) 302 ﺷﻬﺮ
 3/58±4/45 6/43±4/74 (54/6) 071 روﺳﺘﺎ
 P=0/1 P=0/70 ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن ﺗﯽ
 
 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺧـﻮد ﺑـﻪ  ﯾﻦﻋﻠﺖ آﺧﺮدرﺻﺪ(  23/4ﻧﻔﺮ ) 121     
را درد و درﻣـﺎن ﻣﺸـﮑﻼت دﻫـﺎن و دﻧـﺪان  ﯽﭘﺰﺷﮑندﻧﺪا
 391و  ﮐﺮدﻧـﺪ  ﻣﻨﻈﻢ درﺻﺪ( ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ 51/8ﻧﻔﺮ ) 95ﻣﻄﺮح و 
 را ﭘﺰﺷـﮑﯽ دﻧـﺪان  ﺑـﻪ  ﺧﻮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ درﺻﺪ( ﻋﻠﺖ 15/7)ﻧﻔﺮ 
ﯽ، ﭘﺰﺷـﮑ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﻪ دﻧـﺪان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﯿﺎنداﻧﺴﺘﻨﺪ. از ﻣﯽﻧﻤ
 ﯿﺸﻮرﺳﯿﻼﻧﺖ،)ﻓ ﯿﺸﮕﯿﺮيﺧﺪﻣﺎت ﭘدرﺻﺪ(  43/4ﻧﻔﺮ ) 821
درﺻـﺪ(  71/7ﻧﻔـﺮ )  66درﯾﺎﻓﺖ و ﮐﺮدن(  ﺮﭘ و ﺮاﭘﯽﺗﯾﺪﻓﻠﻮرا
ﻃﻮل  درﺑﻮدﻧﺪ.  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﯽدوﻟﺘ ﯽﭘﺰﺷﮑﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ دﻧﺪان
 ﺑـﻪ  ﻧﯿﺎزﮐﻮدﮐﺎن  درﺻﺪ( از 61/4ﻧﻔﺮ ) 16 ،ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ
 داﺷﺘﻨﺪ.  ﭘﺰﺷﮑﯽدﻧﺪان ﺧﺪﻣﺎت ﮔﺮﻓﺘﻦ
و  ﯿﺴـﮑﻮﯾﺖ (، ﺑدرﺻـﺪ  48/2) 413 ﺗـﺎزه  ﯿﻮهﻣ ﻣﺼﺮف     
 ﯽﻣﺼـﻨﻮﻋ  يﻫﺎﯿﻮهﻣ(، آب درﺻﺪ 73/8) 141 ﺟﺎتﯿﺮﯾﻨﯽﺷ
 91/3) 27 (، ﻣﺮﺑﺎ/ﻋﺴــﻞدرﺻــﺪ 81/5) 96 ﮐﻮﮐــﺎﮐﻮﻻ  و
(، آب درﺻ ــﺪ 51/3) 75 ﺮﺷ ــﮑ ي(، آداﻣ ــﺲ ﺣ ــﺎو درﺻ ــﺪ
 ﺷـﮑﺮ  ﯾـﺎ ﺑـﺎ ﻗﻨـﺪ  ﭼﺎي( و درﺻﺪ 61/9) 36 ﻧﺒﺎت/ﺷﮑﻼت
 از ﯾـﮏ ﯿﭻ. در ﻫﺷﺪﮔﺰارش در ﻫﺮ روز  (درﺻﺪ 97/3) 692
 ﺎـﺑ  ـ داريﯽـﻣﻌﻨ  ـ آﻣـﺎري  راﺑﻄـﻪ  ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﻮاد اﻧﻮاع
 .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ tfmd/TFMD ﺺـﺷﺎﺧ
 
 :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
 در  TFMD/tfmdﺺ ـﻦ ﺷﺎﺧـﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـﻣﻄﺎﻟﻌ اﯾﻦ در     
 و 5/66±4/36 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐﺳﺎﻟﻪ  21و  6ﺗﺎ  5 ﻫﺎي ﺳﻨﯽﮔﺮوه
 5 ﮐﻮدﮐﺎندر  tfmdﺷﺎﺧﺺ  ﮐﻪ آﻣﺪ دﺳﺖﺑﻪ 3/35±4/22
 ﻪﺑ  ـ ﯾـﺎﺑﯽ دﺳـﺖ  ﯿﻨـﯽ ﺑﯿﺶﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘ  ـ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﺎﻟﻪ 6ﺗﺎ 
از اﻫﺪاف  )ﯾﮑﯽ ﺳﺎﻟﻪ 21ﮐﺎن در ﮐﻮد ﺗﺮ از ﯾﮏﮐﻢ TFMD
(، ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ در 0102ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﺎ ﺳﺎل  ﯽﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔـﺮوه  ﯾﻦا ﻧﺘﺎﯾﺞ (31)ﺑﻮد. ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺴﯿﺎر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 و ﯿﺮﺟﺎنﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺳ ـ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺳﺎﻟﻪ،  6ﺗﺎ  5ﯽ ﺳﻨ
ﺳـﺎﻟﻪ  21 ﯽﮔﺮوه ﺳـﻨ  در (41و8)ﺑﻮد.ﻣﺸﻬﺪ  از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮﯿﺶﺑ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺗﻐﺎل و اﺻـﻔﻬﺎن  ﯾﺞﺎﻧﺘ ﺗﺮ ازﺑﯿﺶ TFMDﻣﯿﺰان 
و ﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺖ دﻫـﺎن ﻟ (51و7)دﺳﺖ آﻣﺪ.ﺑﻪ
ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﯽ از ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺑـﺪن، ارزﯾـﺎﺑﯽ دﻧﺪان ﺑﻪ
ﻫﺎي رﯾﺰيﺿﺮورﯾﺎت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آن ﺟﺰ ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽوﺿﻌﯿﺖ ﻫﻤﻪ
 (61)اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺳﺖ.
ﭘﺮﺗﻐـﺎل و ﻫﻨـﺪ،  ﻫـﺎي ﻪﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﯾﻦ در     
ﺳـﻼﻣﺖ دﻫـﺎن و دﻧـﺪان  ﯿﺖر وﺿـﻌ د واﻟـﺪﯾﻦ  ﯿﻼتﺤﺼﺗ
 آﮔﺎﻫﯽ، ﻧﻘﺶﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﯿﺖاﻫﻤ ﮔﺮﯿﺎنﺑ ﮐﻪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدﮐﻮدﮐﺎن 
آﻣﻮزش ﻣﺮاﻗﺒﺖ  در ﻣﺎدران وﯾﮋهواﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد
 و ﺑﺎﯾـﺪ ﻧﻘـﺶ ﺳـﻄﺢ اﻗﺘﺼـﺎدي  (7و2)اﺳـﺖ  دﻫﺎن و دﻧـﺪان 
ﭘﺰﺷـﮑﯽ و  ﻫﺎي ﺑﻪ دﻧـﺪان اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﺎﻧﻮاده، ﻓﻮاﺻﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
دﻫ ــﺎن و دﻧ ــﺪان ﻣ ــﻮرد ﺗﻮﺟ ــﻪ ﻗ ــﺮار وﺿ ــﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ 
 (81و71)ﮔﯿﺮد.
 33/ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ                                                  5931(، ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ 98)ﭘﯽ در ﭘﯽ 6، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺗﺮﯾﻦ اﻗـﺪام ﻣﺴﻮاك زدن ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ     
 ﻧﯿﻤﯽ ﺣﺪود ﮐﻮدﮐﺎن، اﻇﻬﺎرات ﻃﺒﻖ( 91)دﻧﺪان اﺳﺖدﻫﺎن و 
 روز در ﺗـﺮ ﺑـﯿﺶ  ﯾـﺎ  درﺻـﺪ دوﺑـﺎر  41/2 ﺑﺎر وﯾﮏ ﻫﺎاز آن
 دﻧـﺪان  ﻧﺦ از ﻫﺎاز آن درﺻﺪ 01/5ﻓﻘﻂ و  زدﻧﺪﻣﯽ ﻣﺴﻮاك
 35/9ﻣﺸـﺎﺑﻪ در ﭘﺮﺗﻐـﺎل،  اي. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺪﮐﺮدﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده
در روز  ﺗـﺮ ﯿﺶﺑ  ـ ﯾـﺎ را دوﺑـﺎر  ﯾﺸﺎنﻫﺎﮐﻮدﮐﺎن دﻧﺪان درﺻﺪ
از ﻧـﺦ دﻧـﺪان اﺳـﺘﻔﺎده  ﯿﺰﻧ درﺻﺪ 12/9 و زدﻧﺪﯽﻣﺴﻮاك ﻣ
ﮐﻮدﮐـﺎن ﻫـﺮ روز  درﺻـﺪ 54/8 ﯾﻮاندر ﺗـﺎ (7).ﮐﺮدﻧـﺪﯽﻣـ
ﺮ روز ﺣـﺪاﻗﻞ درﺻﺪ ﻫ 48/3در ﺑﺮزﯾﻞ  (02).زدﻧﺪﯽﻣﺴﻮاك ﻣ
 ﮔﻨﺎﺑـﺎد در  ﻣﺤﺒﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (12)زدﻧﺪ.ﯽدو ﺑﺎر روز ﻣﺴﻮاك ﻣ
از ﻧـﺦ  درﺻـﺪ  19/86و  ﻣﺴـﻮاك  از ﮐﻮدﮐـﺎن  درﺻﺪ 22/7
ﻫﻨﻮز ﻣﺴـﻮاك  رﺳﺪﻧﻈﺮ ﻣﯽﺑﻪ (22).ﮐﺮدﻧﺪدﻧﺪان اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽ
ﺖ ـاﺳ ﺪانـدﻧ و دﻫﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ رﻓﺘﺎر ﯾﮏ ﮐﻪ زدن
 در (32)ﻧﯿﺴـﺖ.  ﯾﺮاﻧـﯽ ا ﮐﻮدﮐـﺎن  ﯽاز زﻧﺪﮔ ﺑﺨﺸﯽﻋﻨﻮان  ﺑﻪ
ﮐﯿﻔﯿﺖ و روش ﺻـﺤﯿﺢ  اﮔﺮﻣﻌﻤﺎر، اﺳﺘﺪﻻل  ﻃﺒﻖ ﮐﻪﺣﺎﻟﯽ
 ﯿـﺰ ﺗـﺮ ﻧ رﻗﻢ ﮐـﻢ  اﯾﻦ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﻫﻢﻣﺴﻮاك زدن 
 ﯾـﻪ ﻣﻮﺟـﻮد ارا  ﯿﺖﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ وﺿـﻌ  اﻟﺒﺘـﻪ  (42)ﺷﺪ.ﺧﻮاﻫﺪ 
 ﯽﻣﺮاﻗﺒﺘﺧﻮد ﻫﺎيﯿﺖﻓﻌﺎﻟ ﺗﺮوﯾﺞ ﯿﻨﻪﻻزم در زﻣ يﻫﺎآﻣﻮزش
      ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ يﻫـﺎ ﺿـﺮورﺧـﺎﻧﻮاده ﯾـﺖدر ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﺎ ﻣﺤﻮر
اﻧﺪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان آﮔـﺎﻫﯽ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادهزﯾﺮا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (22).رﺳﺪﯽﻣ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑـﺎ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ دﻫـﺎن و دﻧـﺪان 
 (52)واﻟﺪﯾﻦ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد.
 ﺷـﯿﺮﯾﻦ )از ﻣﺘﻨﻮع  ﯾﯽﻏﺬا ﻣﻮادﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻮدﮐﺎن  در اﯾﻦ     
 ﻗﻨﺪ ﺑﺎ ﭼﺎي درﺻﺪ 97/3ﺗﺎ  ﺷﮑﺮ ﺣﺎوي آداﻣﺲدرﺻﺪ 51/3
ﻨﮓ و ﻫﻤﮑﺎران در . در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﮐﺮدﻧﺪﻣﯽ ﻣﺼﺮف( ﺷﮑﺮ ﯾﺎ
 از روز در ﺑـﺎر ﯾـﮏ  ﺪاﻗﻞﮐﻮدﮐﺎن ﺣ ـ درﺻﺪ 04 ﯾﺒﺎًﺗﻘﺮ ﯾﻠﻨﺪﺗﺎ
ﺑـﺎ  (02).ﮐﺮدﻧـﺪ ﯽاﺳـﺘﻔﺎده ﻣ ـ اﺳـﻨﮏ  ﺷﯿﺮﯾﻦ و ﻫﺎيﺧﻮراﮐﯽ
ﻣـﻮاد  اﻧـﻮاع از  ﯾـﮏ ﯿﭻﻫ در ﺑﯿﻦ يراﺑﻄﻪ آﻣﺎرﮐﻪ ﯾﻦوﺟﻮد ا
 ،ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ  tfmd/TFMDﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ  ﯽﻣﺼﺮﻓ ﯾﯽﻏﺬا
ه ﮐﻨﻨـﺪ ﻣﺼـﺮف  اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ در ﮐﻮدﮐﺎنﺷﻮد ﯽﻣ ﯿﻨﯽﺑﭘﯿﺶ
ﺗـﺮ ﺑـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ دﻫـﺎن و ﮐـﻢ  ﯾﯽ ﮐﻪﻣﻮاد ﻏﺬا ﯾﻦا ﻤﯽداﯾ
اﻏﻠـﺐ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد ﮐﻨﻨـﺪ و ﻣﯽدﻧﺪان ﺧﻮد ﺗﻮﺟﻪ 
 زﻧﻨـﺪ، ﻧﻤـﯽ ﻣﺴـﻮاك  را ﯾﺸـﺎن ﻫﺎﻗﻨﺪﻫﺎ دﻧﺪان يﺣﺎو ﯾﯽﻏﺬا
ﺷــﺎﺧﺺ  ﯾﺶاﻓــﺰا يﺑــﺮا ﯽﮐﻨﻨــﺪه ﻣﻬﻤــﯿﺸــﮕﻮﯾﯽﭘ
ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺑﻬﺪاﺷـﺖ دﻫـﺎن و ﭼـﻮن  .ﺑﺎﺷـﺪ  TFMD/tfmd
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑﻪ  ﯽو دﺳﺘﺮﺳ ﯾﯽﻏﺬاﻫﺎي دﻧﺪان، ﻋﺎدت
 دﻧـﺪان  ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ  ﺷـﯿﻮع در  ﯽدﻫﺎن و دﻧﺪان ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤ ـ
 ﻫـﺎي تﻋﺎد ﯾﺠﺎدا در را واﻟﺪﯾﻦ ﻟﯿﺖﻣﺴﺌﻮ اﻣﺮ اﯾﻦ( 02و2)دارد.
 .ﮐﻨﺪﻣﯽ ﻣﻀﺎﻋﻒﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان در ﮐﻮدﮐﺎﻧﺸﺎن 
در ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﻧﺸﺎن  ياﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯽﻧﺨﺴﺘﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎران ﻃ     
 ﻮدـﻮﺟﻣ ﺎوتـﺗﻔ و ﻏﺬاﯾﯽ ﻫﺎيتﻋﺎد و ﺗﻐﺬﯾﻪ وﺿﻌﯿﺖ دادﻧﺪ
ﺗﻤﺎﯾـﻞ  ﻗﺒﯿﻞ از دﻧﺪان و دﻫﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺖـرﻋﺎﯾ ﺢـﺳﻄ در
ﻣﺴﻮاك زدن و اﺳﺘﻔﺎده از  ﻫﺎيﻪدﻓﻌ ،ﮐﻮدك ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻗﻨﺪي
 ﺛﯿﺮﮔـﺬار ﺗﺄ TFMDﺷـﺎﺧﺺ  ﯿـﺰان ﻣ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺮ ﻣﯽ ﻧﺦ دﻧﺪان
 ( 62).ﺑﺎﺷﺪ
 tfmd/TFMDﺺ ـﮐـﻪ ﺷﺎﺧ ـ ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻮدﮐﺎﻧ ﯾﻦا در     
 را ﺧﻮد ﺪانـدﻧ و ﺎنـدﻫ ﺖـﺳﻼﻣ ﺖـوﺿﻌﯿ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻬﺘﺮي
 ﺳﻼﻣﺖدﻫﺪ ﯽﻟﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﺄﻣﺴ ﯿﻦ. ﻫﻤﮐﺮدﻧﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻄﻠﻮب
    و وﺟ ــﻮد دارد اﻫﻤﯿ ــﺖ ﮐﻮدﮐ ــﺎن ﺑ ــﺮايدﻫ ــﺎن و دﻧ ــﺪان 
 ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﯽدرد دﻧﺪان ﻣ ـ ﯾﺎو  ﯿﺪهﭘﻮﺳ يﻫﺎدﻧﺪان
در  ﯽﻣﺸﺎﺑﻬ ﯾﺞﻧﺘﺎ ﻪ دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ،ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﯿﺮﺛﺄﻫﺎ ﺗآن
 (32).ﺑﺮداﺷﺖ
 درﺻﺪ 43/4 ،ﭘﺰﺷﮏدﻧﺪان ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯿﺎن از     
 ﺮﭘ ـ و ﺮاﭘﯽﺗﯾـﺪﻓﻠﻮرا ﯿﺸﻮرﺳـﯿﻼﻧﺖ،)ﻓ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي ﺧـﺪﻣﺎت
    درﺻـﺪ ﺑ ـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ 71/7 ﻓﻘـﻂ و ﮐـﺮده درﯾﺎﻓـﺖ( ﮐـﺮدن
دﻫـﺪ ﯽﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣ ﯽدوﻟﺘ ﭘﺰﺷﮑﯽاندﻧﺪ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن در ﮐﺸﻮر وﻇﺎﯾﻒ ﺧﻮد را ﭼﻪ  ﻣﺮاﮐﺰ
ﺧـﺪﻣﺎت  از ﻟﺤﺎظ اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺮدم و ﭼﻪ از ﻟﺤﺎظ اراﯾﻪ
دﻫﻨﺪ. ﻟـﺬا ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﯽ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽدرﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ 
 ﺑـﻪ  دﺳﺘﺮﺳـﯽ  ﮐﻮدﮐـﺎن،  دﻧـﺪان ﺳﻼﻣﺖ دﻫـﺎن و  ﯿﺖوﺿﻌ
 و آﻣـﻮزش  ﻣﻨﻈـﻮر  ﺑـﻪ  ﻣـﺪارس،  در ﺣﻮزه اﯾﻦ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن
 ﺳـﻼﻣﺖ  راﺳـﺘﺎي  در ﺻـﺤﯿﺢ  رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  ﺗﺮوﯾﺞ ﺑﺮ ﻧﻈﺎرت
  و ﻻزم اﺳـﺖ  رﺳـﺪ ﯽﻧﻈـﺮ ﻣ ـﺑـﻪ  يدﻧـﺪان ﺿـﺮور  و دﻫﺎن
 ايﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (72)در اوﻟﻮﯾﺖ ﻗـﺮار ﮔﯿـﺮد.  ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪاﻗﺪام
 ﮐـﻪ  زﻣـﺎﻧﯽ  ﻓﻘـﻂ  ﮐﻮدﮐـﺎن  درﺻـﺪ  05/9 ﯾﻮانﺗﺎ در ﻣﺸﺎﺑﻪ
درﺻـﺪ  7/6 و ﮐﺮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﭘﺰﺷﮏدﻧﺪان ﺑﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺸﮑﻞ
ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ در (02)ﺑﻮدﻧﺪ. ﻧﮑﺮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﭘﺰﺷﮏدﻧﺪان ﺑﻪ ﻫﺮﮔﺰ
 ﺺـﺮﺟﺎن ﺑﯿﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ دﻧﺪان ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﺧﺳﯿ
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DMFT  ﻌﻣ يرﺎـﻣآ طﺎﺒﺗرا ﯽـﻨ ﺪـﺸﻧ هﺪﻫﺎـﺸﻣ يراد.)19(  رد
 ﻪــ ﮐ يداﺮــ ﻓا رد ﻦﯿــ ﭼ ﮏــ ﯾ ﯽــ ﻃ ردلﺎــ ﺳ  ﻪــ ﺑ ﻪــ ﻌﺟاﺮﻣ      
ناﺪﻧدﺪﻨﺘﺷاد ﮏﺷﺰﭘ، .دﻮﺑ ﺮﺗﻻﺎﺑ ناﺪﻧد ﯽﮔﺪﯿﺳﻮﭘ عﻮﯿﺷ)28( 
     تدﺎﻋ و شﺮﮕﻧ ،ﯽﻫﺎﮔآ ﺢﻄﺳ ﻪﮐ ﺎﺠﻧآ زايﺎﻫ  ﻦﯾﺪـﻟاو
 ﺮﺑ يراﺬﮔﺮﯿﺛﺄﺗ رﺎﯿﺴﺑ ﺶﻘﻧ ﺶﯿـﭘ ناﺪـﻧد ﯽﮔﺪﯿـﺳﻮﭘ ﯽـﻬﮔآ
 ،دراد نﺎﮐدﻮﮐ راﺮﻗ ﺖﯾرﻮﺤﻣ ﺎﺑ اﺬﻟهداﻮﻧﺎﺧ نداد ﺎﻫﺎﺑﺪﯾ اﻦﯾ 
ﺴﻣﺄرﻮﺻ ﻪﺑ ﻪﻟ يﺪﺟ ت رﻮـﻣ د ـﺟﻮﺗ ﻪ ـﺴﻣﻮﺌﻟ ﻦﯿ ﺘـﺷاﺪﻬﺑ ﯽ
ﻮﺸﮐ ر راﺮﻗدﺮﯿﮔ.)29( ﻪﺑ رﻮﻃ،ﯽﻠﮐ ﻌﺿوﺖﯿ  و نﺎـﻫد ﺖﻣﻼﺳ
وﺰﻗ نﺎﺘﺳا رد نﺎﮐدﻮﮐ ناﺪﻧدﻦﯾ  ﺎـﻫرﺎﺘﻓر و دﻮـﺒﻧ بﻮﻠﻄﻣي 
ﺘﺷاﺪﻬﺑ ﺖﺒﻗاﺮﻣﯽ ﭘ ﻪﮐﯽﯾﻮﮕﺸﯿﻮﻗ هﺪﻨﻨﮐي اﺮﺑي  ﮔﻮـﻠﺟيﺮﯿ 
ﺳﻮﭘ زاﯽﮔﺪﯿ  ناﺪﻧدﺪﻨﺘﺴﻫ ﺴﺑرﺎﯿ ﻢﮐﺮﺗ زا  رﺎﻈﺘﻧا ﺪﺣدﻮﺑ. 
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